-BESTELLSCHEIN -

Tour:

halbe Portion

L 1

- Anderungen nehmen wir am Vortag
S it von 7:00 bis 14:30 Uhr unter der

Arbeiter-Samariter-Bund

ASB Betreuungs- und Sozialdienste gGmbH
Versorgungseinrichtung

Grenzweg 8

02827 Gorlitz

Fon: 03581 735- 226

Fax: 03581 735-109

Telefonnummer (03581) 735 226 entgegen.

34. KW GERICHT | GERICHT GERICHT | GERICHT I Dessert
- - -1l - - Vollkost - - leichte Vollkost
MO MO Vegetarischer 3 Hahnchenschnitzel mit 3a Joghurt(g;x)
17.08.2020 17.08.2020 Gemiseeintopf, dazu aal Butterbohnen, Bratensol3e g
ein kleines Brotchen ag;i und Kartoffeln
DI DI Schichtkraut 1;2;9 | Bunte Schleifennudeln "Carbonara" | 2;3;8 Birnen-
18.08.2020 18.08.2020 mit Hackfleisch gij mit Wurstwiirfeln ajalic kompott
und Kartoffelplree und KasesolRe £,0ij
Ml Mi Schweinegulasch 1;2;3 Gedunstetes Seelachsfilet 338l 1 Apfel
19.08.2020 19.08.2020 mit Sauerkraut 9a;al mit Krauter-Senfsof3e und Reis, d;f
und Salzkartoffeln j dazu Brokkoli gij
DO DO Huhnerfrikassee aal Ravioli (Vegan) gefllt mit aal Frucht-
20.08.2020 20.08.2020 mit Champignons g mediterranem Gemdse, mit g cocktail (1)
und Gemusereis Tomatensugo und geriebenem Kase
FR FR Brathering 3a 3 HefeklolRe 1a Apfelmus
21.08.2020 21.08.2020 mit ald mit Heidelbeeren g
Salzkartoffeln f
SA SA Linseneintopf 2:3;5 Linseneintopf 2:3;5 Pudding(g;x)
22.08.2020 22.08.2020 mit Rauchfleisch, dazu 8aal mit Rauchfleisch, dazu 8aal
ein kleines Brotchen a3;i ein kleines Brotchen a3;i
SO SO Hahnchenkeule 3;10 Hahnchenkeule 3 Grapefruit-
23.08.2020 23.08.2020 mit Rotkohl a;al mit Romanesco a;al stucken (1)
und Salzkartoffeln und Salzkartoffeln
- Bitte kreuzen Sie die gewiinschten Speisen auf dem Bestellschein an.
Name: - Ergénzen Sie bitte Ihren Namen sowie die Adresse und unterschreiben Sie den Bestellschein.
- Den Bestellschein trennen Sie bitte ab und geben Sie unserem Mitarbeiter mit.
StralRe Zusatzstoffe: 1) mit Farbstoff 2) konserviert 3) mit Antioxidationsmitteln 4) mit Geschmacksverstarker 5) geschwefelt 6) geschwarzt 7) gewachst
8) mit Phosphat 9) mit StiRungsmittel 10) mit SiBungsmitteln 11) enthalt "Phenylalaninquelle”
Unterschrift: Allergene: a) Gluten; al) Weizen; a2) Roggen; a3) Gerste; ad) Hafer; b) Krebstiere; c) Eier; d) Fische; e) Erdniisse; f) Sojabohnen

(x) Kennzeichnung von Zusatzstoffen und Allergenen befindet sich dierekt auf dem Produkt!

g) Milch (einschlieZlich Laktose); h) Schalenfriichte; h1) Mandeln; h2) Haselnusse; h3) Walnusse; h4) Kaschunisse; h5) Pecaniisse
h6) Paraniisse; h7) Pistazien; h8) Macadamianusse; i) Sellerie; j) Senf; k) Sesamsamen; I) Schwefeldioxid; m) Lupinen; n) Weichtiere
Anderungen vorbehalten!




